Załącznik  nr 1 do umowy 
Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Gliwicach

Gliwice, dnia ……………………

Skierowanie

Ośrodek Pomocy Społecznej w Gliwicach kieruje do schroniska dla osób  bezdomnych Pana/Panią ……………………………….……………………………………………………….  
od dnia…………………… . 
Podpis osoby kierującej

